 Curs 1: Comunicarea umană ca proces. Teoriile comunicării Șef Lucrări Dr. Codruța Alina Popescu Cuprins • De ce un curs de comunicare medicală? • Teoriile comunicării • ‘’Bazele comunicării medicale’’, curs, LP-uri, examen, reguli Structura cursului ‘’Bazele comunicării medicale’’ • Structura cursului ‘’Bazele comunicării medicale’’ pentru trunchiul comun profesii medicale • 14 ore de curs • 14 ore LP • Curs 1 Introducere în comunicarea medicală, Modele teoretice ale comunicării • Curs 2 Comunicarea non-verbală • Curs 3 Comunicarea verbală • Curs 4 Relația terapeutică • Curs 5 Obiective specifice ale comunicării asistentă medicală-pacient: prezentarea, obținerea de informații, ascultarea activă • Curs 6 Obiective specifice ale comunicării asistentă medicală-pacient: oferirea de informații • Curs 7 Modele ale comportamentelor legate de sănătate utile în educarea pacientului • Curs 8: Complianța la tratament • Curs9: Comunicarea publică despre sănătate • Curs 10: Situații dificile de comunicare: pacienții furioși • Curs 11 Comunicarea cu pacienții în vârstă sau cu handicap. • Curs 12: Comunicarea cu copiii • Curs 13: Conversații dificile: comunicarea veștilor proaste • Curs 14: Comunicarea despre sfârșitul vieții Lp-uri cu teme comune • LP 1: Prezentarea studenților • LP 4: Prezentarea propriei persoane, prezentarea secției • LP 2: Utilizarea cuvintelor simple • LP5: Tipuri de întrebări pe care le utilizăm cu pacienții • LP 3: Comunicarea unei vești proaste • LP6 munca în schipă Lp-uri radiologie • LP7 educarea pacientului pentru CT, TMN • LP10 radiologie și pediatrie • LP8 modele cognitive ale • LP11 pacientul furios anxietății • LP12 pacientul în vârstă • LP9 anxietatea legată de procedurile radiologice CT, • LP13 feedback RMN Lp-uri kinetoterapie • LP11 comunicarea cu • LP7 durerea pacientul după AVC • LP8 experiența de bolnav • LP12 limite profesionale (comportament inadecvat) • LP9 modele ale dizabilității • LP13 Sportivii • LP10 stereotipuri legate de persoanele cu handicap • LP14 feed-back Aspecte practice legate de desfășurarea cursului și de examen Metode de evaluare • Evaluarea cunoștințelor teoretice prin test grilă și întrebări redacționale, în presesiune Reguli de funcționare • curs • Lucrări practice: Clădirea Avram Iancu, etajul 2 sala 72 • sala are 27 de locuri • fiecare student va face LP-ul obligatoriu cu grupa la care a fost repartizat Reguli de funcționare • Prezența la lucrările practice este obligatorie și condiție pentru intrarea în examen • se pot recupera 3 absențe de-a lungul semestrului • recuperarea se face în ultima săptămână din luna în care au fost făcute, ulterior nu se pot recupera Reguli de funcționare • nu se intră în sală după începerea lucrării practice/ cursului, cine întârzie este absent • comportamentul necorespunzător în timpul cursului, lucrării practice se sancționează prin absență Obiective educaționale: • La sfârșitul cursului studentul va fi capabil: • să explice importanța unei comunicări eficiente • să enumere și să descrie modelele de comunicare pe care o asistentă medicală le utilizează în cadrul comunicării cu pacientul • să descrie obstacolele în calea unei comunicări eficiente Experienţa de bolnav • Media voastră de vârstă este de 19-22 de ani. • La această vârstă este puţin probabil să vă fi confruntat direct şi personal cu experienţa unei boli severe. • A fi bolnav este o experienţă stresantă pentru oricine. • Comunicarea medic pacient are şi rolul de a oferi asigurări, de a face această experienţă mai puţin anxiogenă. Experienţa de bolnav • Cei mai mulţi dintre noi trăiesc un anumit grad de anxietate când trebuie să consulte un medic. • Internarea în spital poate fi o experienţă stresantă. • Care ar putea fi factorii care ar contribui la o stare anxioasă? Factorii care contribuie la anxietatea legată de spital • Mediu nefamiliar • Sunete neobişnuite (secţiile de terapie intensivă) • Pierderea spaţiului personal • Mâncarea din spital • Separarea de familie şi prieteni • Problemele financiare puse de boală • Pierderea independenţei şi a intimităţii • Incertitudinea față de diagnostic și tratament • Mirosuri neobişnuite De ce un curs despre abilități de comunicare? • Discipline de studiu din Anul I: • Anatomia • Biologie celulară • Biofizică • Cursul acesta va fi diferit şi va avea ca subiect relaţiile umane, pentru că relaţia medic-pacient este de fapt o relaţie între două persoane umane. Comunicarea terapeutică • Un medic care vorbește cu un pacient. • Un profesor care predă. • Un student care scrie un email unui prieten. • O asistentă care vorbește la telefon. • Toate aceste comportamente diferite au în comun faptul că stabilesc o comunicare, permițând fiecărei persoane menționate mai sus să comunice cu alta. • Comunicarea este un proces foarte important pentru asistenta medicală, deoarece prin natura profesiei trebuie să primească și să ofere informații eficient. • Comunicarea terapeutică este comunicarea dintre o persoană care lucrează în domeniul îngrijirilor medicale și un pacient sau familia acestuia Comunicarea terapeutică are trei mari scopuri: • să adune informații legate de starea de sănătate a pacientului • să ofere feed-back pacientului sub forma informațiilor legate de sănătate • să evalueze comportamentul pacientului și la nevoie să-l modifice. • Într-o zi obișnuită de lucru, în spital sau într-un cabinet, o asistentă medicală s-ar putea confrunta cu următoarele situații de comunicare: • înregistrați un pacient nou, îl conduceți în cabinetul medicului și-l lăsați să aștepte examenul fizic • o pacientă în vârstă cu hipoacuzie vine la cabinet ca să i se ia tensiunea arterială • o femeie însărcinată vine pentru o ecografie • un farmacist sună la cabinet pentru o problemă legată de o rețetă medicală • trebuie să-i luați sânge unui copil de 4 ani care stă în brațele mamei și plânge pentru că ''i-ați furat sângele'' • trebuie să programați un pacient la o radiografie • un pacient vă sună și vă spune că are dureri în piept. • Pentru a rezolva aceste situații este nevoie de o comunicare eficientă. Ca asistentă medicală veți avea nevoie de abilități de comunicare bune pentru a putea îngriji pacienți și a putea lucra într-o echipă terapeutică. • Comunicarea umană trebuie să răspundă la 3 întrebări: • cu ce comunicăm • unde comunicăm • și de ce comunicăm Cu ce comunicăm? • Comunicarea umana este organizată în jurul simțurilor noastre (văz, auz, tactil, miros, gust) • Fiecare dintre acestea sunt importante și pentru comunicarea medicală Cu ce comunicăm? • Pentru a transmite semnale între emițător și receptor este nevoie de un suport pentru comunicare • Inițial acest suport a fost aerul și contactul direct • Pentru a permite o transmitere mai durabilă, repetitivă și la distanță au fost inventate hârtia, undele radio, telefonul, calculatorul, internetul Definiția comunicării • Comunicarea este un concept dificil de definit. • Comunicarea poate fi definită foarte simplu ca emisia de semne perceptibile care au o semnificație particulară (Miller, 1951) sau ca utilizarea unui cod pentru a transmite un mesaj care permite intrarea în contact a unui emitător cu un receptor. Comunicarea interpersonală • De obicei prin comunicare interpersonală înțelegem o interacțiune față în față între două sau mai multe persoane. O astfel de interacțiune implică o secvență de evenimente și comportamente. • Brooks și Heath (1993) definesc comunicarea interpersonală ca un proces prin care informații, semnificații și emoții sunt împărtășite de persoane prin schimbul de mesaje verbale și non-verbale. • Hargie și Dikson (2004) pornesc de la această definiție și consideră comunicarea un proces care include următoarele elemente: • 1. două sau mai multe persoane care comunică sau comunicatori (o sursă-emițător și un receptor) • 2. un mesaj (conținutul comunicării) • 3. mediul prin care mesajul este transmis. Mediul poate implica prezentare (voce, corp), reprezentare (cărți, fotografii) sau tehnologie (televiziune, email). • 4. canalul -face legătura între persoanele implicate în comunicare (comunicatorii) și este adaptat mediului de transmitere a mesajului de exemplu vocal-auditiv sau gestual-vizual. • 5. cod -un sistem de semnificații comun unui grup -de exemplu limba română • 6. zgomotul -nu ne referim doar la sunete și zgomote fizice (cum ar fi soneria unui telefon, zgomotul unui șantier, sunetele aparatelor de la terapie intensivă) ci la tot ce poate interfera cu succesul unui act de comunicare (anxietatea, durerea, surditatea). • 7. feedback-ul • 8. contextul în care se produce comunicarea Principalele canale de comunicare interpersonală sunt: • – canalul visual-facial ; • – canalul audiovocal ; • – comportementul kinesthezic ; • – comportementul teritorial ; • – comportementul ornamental ; • – canalul cutanat. Codarea • Codarea este procesul prin care înformația este transformată într-un format care poate fi înțeles de o altă persoană. Codarea • Trebuie să vă cunoașteți receptorul, interlocutorul pentru a coda adecvat mesajul. Pentru a transmite un mesaj adecvat ar trebui să aflați ce știu și ce ar trebui să știe persoanele cu care vorbiți. • Trebuie să utilizați un limbaj pe care îl înțeleg și un context care este familiar interlocutorilor. • Un exemplu simplu este utilizarea acronimelor. Uneori uităm că nu toată lumea cunoaște acronimele uzuale: LOL. Codarea • EKG • EEG • EMG • CT • Rx Decodarea • Decodarea are loc la recepționarea mesajului transmis. • Decodarea este procesul prin care mesajul este recepțional în mod adecvat și presupune capacitatea receptorului de a înțelege informația care i se transmite. Ce este un model teoretic al comunicării? • Un model al comunicării este o descriere formală a procesului prin care informația este transmisă de la emițător la receptor prin intermediul unui canal de comunicare (Floyd, 2013). După ce receptorul primește informația, decodează mesajul și poate să-i trimită emițătorului un feed-back (Boyd și Dare, 2014). • Există numeroase modele ale comunicării. Dintre acestea pentru o asistentă medicală sunt importante trei modele: linear, interactiv (circular) și tranzacțional. Modelul linear • A fost elaborat de Claude Shannon • Claude Shannon a fost un matematician și inginer care lucra pentru Compania de telefoane Bell, responsabilitatea sa fiind asigurarea eficienței maxime a transmisiei prin cabluri telefonice. Modelul linear Shannon-Weaver (1949) constă dintr-un emițător care elaborează un mesaj și-l transmite printr-un canal de comunicare unui receptor (și nu va primi nici un feedback). • Acest model are 6 componente • -sursa de informații: unde este produs mesajul • -emițătorul: unde este codat mesajul • -canalul -prin care se transmite semnalul • -receptorul: unde este decodat mesajul • -destinația: unde ajunge mesajul • -zgomotul: ce perturbă transmiterea mesajului (starea emoțională a receptorului, durerea, diferențele de limbaj sau diferențele culturale, neatenția, handicapul vizual sau auditiv). • Ceea ce sugerează acest model este că în timpul unei conversații între două persoane, în orice moment o persoană se exprimă și trimite informație iar cealaltă persoană doar primește și absoarbe informația. • Când informația este recepționată și decodată, rolurile ar putea fi inversate, prima persoană devine receptor și a doua emițător. • Un exemplu de comunicare lineară este o scrisoare sau un email • Avantajele modelului linear: • -este simplu, ușor de înțeles • -se poate aplica la majoritatea tipurilor de comunicare • Dezavantajele modelului linear • - mesajul transmis este unidirecțional • -nu ia în considerare interacțiunile de comunicare simultane • - nu permite conceptualizarea comunicării ca o tranzacție bidirecțională • -nu include feedback-ul. Modelul interactiv (circular) al comunicării • Modelul linear prezintă comunicarea ca fiind unidirecțională, de la emițător la receptor, sugerând că emițătorii doar doar vorbesc și receptorii doar ascultă și primesc mesaje, niciodată nu emit mesaje. • Realizănd că atât receptorii cât și emițătorii interacționează și emit mesaje, Shramm (1955) a elaborat modelul interactiv al comunicării care include și feed-back-ul. Feed-back-ul poate fi verbal sau non-verbal, intenționat sau neintenționat. • Modelul interactiv arată că emițătorul și receptorul creează și interpretează mesajele prin prisma experienței personale, a repertoriului propriu. • Cu cât experiențele și repertoriile sunt mai apropiate, cu atât comunicarea este mai bună. • Înțelegerea mesajelor presupune că emițătorul și receptorul au în comun un repertoriu de semne determinate, adică semne cărora emițătorul și receptorul le atribuie aceeași semnificație (Iandolo, 2006). Emițătorul și receptorul vorbesc pe rând, schimbă rolurile între ei și se ascultă unul pe altul. O serie de elemente de comunicare non-verbală cum ar fi tonul vocii, pauzele, gesturile, expresiile faciale influențează comunicarea. Dacă cel puțin o parte din repertoriile emițătorului și receptorului nu sunt comune, comunicarea este aproape imposibilă. Două persoane care vorbesc limbi diferite nu se vor putea înțelege decât cu ajutorul unui translator. Modelul tranzacțional al comunicării • Modelul tranzacțional (Barlund, 1970) descrie procesul de comunicare ca un flux simultan și reciproc de mesaje și de feedback-uri între două persoane. • În timp ce vorbesc persoanele sunt în același timp ocupate cu interpretarea răspunsurilor verbale și non- verbale ale partenerilor implicați în comunicare. • Receptorul și emițătorii sunt denumiți comunicatori pentru a ilustra fluxul simultan de mesaje și feed-back- uri din cadrul conversației. În modelul tranzacțional comunicarea este descrisă ca un proces de negociere pentru crearea unei semnificații comune. Codarea și decodarea sunt reciproc interdependente, fiecare contribuind la semnificația pe care o construiesc împreună. • În plus modelul introduce contextul ca element al comunicării. Prin conștientizarea contextului, comunicatorii iau în considerare factori cum ar fi locul unde se desfășoară comunicarea, emoțiile și dispoziția comunicatorilor, experiențele lor anterioare. • Modelul include și zgomotul (tot ce perturbă comunicarea, de la zgomotele fizice la starea emoțională a comunicatorilor). • Modelul tranzacțional consideră că elaborarea și interpretarea mesajelor este afectată de experiențele trecute, de starea din momentul comunicării și de viziunea pe care comunicatorii o au despre viitor (timp t1...tn în model). Factori care determină eficiența comunicării • Comunicarea eficientă este mai mult decât emiterea și recepționarea cuvintelor și poate să fie făcută și non- verbal (plâns sau râs, expresii faciale, contact vizual) sau utilizând materiale scrise (pictograme, semne, cuvinte scrise). • Comunicarea este eficientă când se ajunge la înțelegere reciprocă. • Când comunicăm, trebuie să fim conștienți că există factori care pot influența modul în care receptorul interpretează mesajul trimis de emițător. • Câteva variabile care trebuie luate în considerare în comunicarea dintre asistenta medicală și pacient sunt: • 1. Cu cine comunicăm: pacienți adulți, copii, colegi sau pacienți cu anumite deficiențe (cognitive, vizuale, auditive) • 2. Unde are loc comunicarea: în spital, în cabinet, în maternitate, la domiciliul pacientului • 3. Experiențele din trecut ale emițătorului și receptorului • 4. Opiniile emițătorului și receptorului • 5. Momentul în care este transmis mesajul. • 6. Utilizarea jargonului medical (este potrivită când discutăm cu persoane care au pregătire în domeniul medical, dar uneori poate fi mai greu înțeles de pacienți). Comunicarea este afectată de experiențele trecute și de starea în momentul comunicării • Care ar putea fi efectul situațiilor de mai jos asupra comunicării? • un coleg a reacționat negativ când ați încercat să discutați o anumită problemă • un coleg a uitat să facă ceva • ultima dată când ați avut de făcut o prezentare în public ați fost anxios Experiențele trecute Efectul asupra comunicării un coleg a reacționat negativ când ezitați să discutați problema ați încercat să discutați o anumită respectivă problemă credeți că va uita de fiecare dată un coleg a uitat să facă ceva așa că-i aduceți în permanență aminte ultima dată când ați avut de făcut o veți fi mai anxios la următoarea prezentare în public ați fost anxios prezentare • Modul în care spunem ceva -cum comunicăm. • De câte ori ați auzit pe cineva spunând: ‘’Nu m-a deranjat ce a spus ci cum a spus-o’’ • Dă-ți jos picioarele de pe masă. • Cina e gata, e timpul să mâncăm. • Nu sunt de acord cu tine. • E greșit! Fă așa! • Ce ați putea spune despre stilul și contextul mesajelor și cum sunt transmise? • De exemplu: modul de alegere a cuvintelor, tonul vocii, gesturi • În cadrul îngrijirilor medicale erorile și omisiunile în comunicare pot avea consecințe pentru pacienți dacă informații importante despre starea pacientului, tratament, alergii nu sunt transmise. • Imaginați-vă următoarea situație: • Un pacient a suferit o intervenție chirurgicală minoră. • Ați preluat cazul de la o altă asistentă la schimbarea turii. • În foaie nu este menționat nimic, pacientul pare bine, este doar puțin tahicardic. Dintr-o dată pacientul vomează. Colega nu v-a spus că pacientul s-a plâns că-i este greață și a cerut un anti-emetic. • Acesta este un exemplu de consecințe negative care se pot produce din cauza erorilor de comunicare Câteva asumții despre comunicare: • -Este imposibil să nu comunicăm (Bateson, 1979) • -Fiecare act de comunicare include aspecte de conținut și de relație (aspecte de metacomunicare) • -Putem să ne cunoaștem și să-i cunoaștem pe ceilalți numai prin intermediul comunicare • -O comunicare defectoasă va influența sentimentele și acțiunile • - Feedback-ul este singura metodă prin care putem afla dacă ceea ce credem noi este real 